FECHA

TICKET
CLIENTE

DPERADOR LOGISTICO

CONOCIMIENTO DE DOCUMENTOS RECIBIDOS

157799

HORA
DUCA

A MDNEAMIAL

1¢. 00

303-9504834

Herramientas Poderozas

1 DUCA

2 CARTA DE PORTE

3 MANIFIESTO

4 DUCA

5
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NOTA: Se le 3 "ego al transportista.




- RUSA-D

11644307
DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
PRESA-

CODIGO DE BARFAS

il

GTCTUTU DPHELIIAP

ificacion de la declaracion

TRUPER S.A.DEC.V.

Exportador / Proveador

RQUE INDUSTRIAL 0 1 JILOTEPEC, ESTADO DE
MEXQC éP 54240, MEXICO S

29540763

-GT
HERRAMIENTAS PODEROSAS, SOCIEDAD ANONIMA

Tmportador 7

27 CALLE BODEGA C 41-55 ZONA 5 GUATEMALA,
GUATEMALA

303

2107660K

INTERCENTROAMERICANA D SERVICIOS Y
COMERCIO SOCIEDAD ANONIM

14 AVE. 25-06 ZONA 5

Oeclarante

Aaanibanin
CD. GUATE

ranspotiistal

|28 NSHiBres

Conducior

Qn
TC-20BWH

oo

DAI 2945.82
IVA 84246.81

7.70230

Valores Totales-

;35 Dantida
261.00

cog buttos 9. CHRE Oontngen

Mercancias.

58.5 Total General 12.50

e : doeumento) -
18/06/2019 MX 17778 TRAN 690.00

730 493027

@
=
21786 493027 18/06/2019 GT 17778 TRAN
= | 380 52707296 14/06/2019 1/5 PROV 20.82
g 380 52708831 17/06/2019 6/50 PRQV 112.99
s 380 52708849 17/06/2019 51/135 PROV 271.87
% 380 52708971 17/06/2018 136/535 PROV 1814.86
51380 52700457 06/06/2019 536/742 PROV 14514.48
380 52706074 13/06/2019 743743 PROV 4176.56
380 52709466 18/06/2019 7441744 PROV 220.84
861 SN 01/02/2019 744/744 PROV
55, Observaciones Uso de Aduanas Uso de Ventanilla Unica
HP19-229, PILOTO: URBANO CAMILO CHONAY PEREZ, 57. Firma, fecha y seflo del tuncionario autorizado por la 58. Firma o autorizacién de 59, Cédigo de Exportador
LICENCIA: 1858316720408, Direccitn General de Aduanas o da la Aduana de Salida ventanilla dnica
8
£
=
>
8
,5 56. Vafido hasta Firma Firma
§ 60 61. El suscrito declara bajo fe de juramento que las mercancias 62. El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mersancias arriba
g : arriba son ias de yque los son de .Y gue los valores, gastos de
o valores, gastos de transports, seguro y domas datos i P seguro'y demés datos consignados en este formulario son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos, verdaderos,
Nombre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Carge Firma Cargo Firma




